
Groupe EPS Vosges 
 
 

Formulaire 1 
Circonscription de : REMIREMONT 

 
          Année scolaire : 2024 - 2025 

 

DEMANDE D'AGRÉMENT 
   D’INTERVENANT BENEVOLE 
     pour aider au service public d’éducation 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
Première demande ou réactualisation (> 5ans) Renouvellement : demande postérieure 

        demande antérieure             au 1er septembre 2020
    au 1er septembre 2020 

 

A remplir en un exemplaire et à renvoyer à l’IEN de circonscription 

 

Ecole concernée :  
 
NOM :     NOM D’USAGE :   Prénom :   

Date et lieu de naissance :   

ADRESSE :  
 

Joindre un extrait de casier judiciaire n°3 
 

DISCIPLINE :  

Fait à :          le : 

Avis du (de la) directeur (trice) de l’école :    Favorable  Défavorable 

  Nom :  
    

  Cachet et signature :  
 

 
 

Avis de l’I.E.N.   
    Favorable            
    Défavorable       SIGNATURE 

 A ……….………………… le ……………………    
 
 

 
 
 
Décision de l’IA-DASEN des Vosges (pour les premières demandes et réactualisation) 
 Accordé     
 Refusé 

         Référence agrément n° : 
  A Epinal    le : ………………… 

SIGNATURE : 

Honorabilité vérifiée :    Date de la vérification : ……………… 
 
 
      

 

 


